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1
서      론
  뇌졸중 환자에서 편측 무시란 시각과 시야의 이상이 없으
면서도 마비된 측의 외부공간에서 오는 시각적 자극을 무
시하고 이에 반응을 보이지 않는 현상을 말한다.13) 편측 무
시와 연관성이 높은 뇌병변의 위치는 우측 하부 두정엽이 
가장 많이 보고되고 있으며 그 외에도 우측 전두엽, 우측 
시상, 우측 기저핵 등이 보고되고 있다.9,12,26) 편측 무시 환자
는 읽기, 쓰기에 어려움이 있을 뿐 아니라 좌측의 장애물을 
깨닫지 못하고 자주 부딪히는 등 일상생활에 장애를 보이
며 뇌졸중의 부정적 예후 예측 인자로 알려져 있다.14,28) 편
측 무시의 기전으로는 불충분 각성 가설(underarousal the-
ory), 우측에 대한 정위 편위(orienting bias to the right: defi-
cient visual attention), 공간 표현 결핍(spatial representation 
deficits) 등이 제안되고 있다.19) 
  이러한 편측 무시를 정확히 평가하기 위해서 여러 다양
한 방법이 시도되고 있다. 이 중 간단하고 짧은 시간이 소요
되어 가장 널리 이용되고 있는 직선 이분 검사(line bisection 
test)2,23), 행동적 부주의 검사(behavioral inattention test)1), 교
대 동시 자극법(alternating simultaneous stimuli)3) 등은 검사
용지에 있는 그림이나 몇 가지의 설정된 상황 속에서 좌측
의 시각적 자극을 얼마나 무시하는가와 주어진 공간에서 
중심으로 파악하는 점이 얼마나 우측으로 편향되었는가를 
주로 알아보는 검사이다. 이외에도 편측 무시의 특성으로 
무시 측에 대한 시각적 반응의 지연을 진단적 도구로도 사
용하고 있다.8) 하지만 검사 방법에 따라 각각의 제한점이 
있는 상황이다. 직선 이분 검사는 책상 위의 검사지에 손으
로 중심을 표시하는 방법으로 손의 운동 변수가 작용된다
는 문제가 있어 실행증(apraxia)과 같은 운동 능력의 장애가 
함께 있다면 검사의 정확도가 저하될 수 있다.25) 또한 이는 
일차원적 공간의 선위에서 나타나는 무시의 정도를 파악하
는 방법으로 이차원적인 평면 또는 3차원적인 공간에서는 
3차원 가상현실 프로그램을 이용한 뇌졸중 후 편측 무시 평가 
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Objective: To investigate the clinical usefulness of newly 
developed 3-dimensional virtual reality (VR) program to 
assess the unilateral neglect.
Method: Sixteen unilateral neglect patients and forty healthy 
subjects were included in this study. Forty healthy subjects 
were classified into two groups (control group I, II) based 
on the previous computer experience. This VR program was 
composed of two sessions, the first session was to search 
the midpoint of the monitor and the second session was to 
scan the randomized target movement. Head- mounted 
display and 3-dimensional position sensor were used during 
VR program. The unilateral neglect patients performed the 
line bisection test and the letter cancellation test. The corre- 
lations of the clinical measurements and the parameters of 
the 3-dimensional VR program were analyzed.
Results: All parameters of the VR program in patient group 
were significantly different with those in control group I, II 
(p＜0.05). Left directional parameters were significantly 
different with right directional parameters of the VR program 
in patient group (p＜0.05), but not in control group I, II. The 
parameters of the VR program were significantly correlated 
with clinical measurements (p＜0.05).
Conclusion: The assessment of unilateral neglect using 3- 
dimensional virtual reality program may be clinically useful.
(J Korean Acad Rehab Med 2005; 29: 1-8)
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이 반응이 달라질 수 있는 단점이 있다.28) 별 찾기 검사(star 
cancellation test) 또는 문자 찾기 검사(letter cancellation test)
는 같은 모양의 도형이나 문자를 지워나가는 방법으로 검
사가 지루하여 집중시간이 짧은 환자에서는 효율이 떨어지
는 단점이 있다.16) 
  최근 들어 편측 무시를 보다 정확하게 정량화, 객관화하
기 위한 컴퓨터를 이용한 진단 방법이 보고되고 있다. 1988
년 Anton 등3)은 환자 주변의 공간에서 편측과 양측에서 시
각 자극을 주면서 이에 대한 반응을 컴퓨터에 기록하도록 
하여 임상적으로 작업치료사가 발견하는 것보다 우수하게 
편측 무시를 진단할 수 있음을 보고하였으며 2001년 김 등1)
은 키보드나 마우스를 쓰지 않고도 조작할 수 있는 응시 
위치 추적 시스템을 이용하여 편측 무시를 진단할 수 있는 
가능성에 대해 보고하였다. 하지만 기존의 컴퓨터 프로그
램은 환자의 손을 사용하거나 이차원적 평면에서의 검사 
등의 문제점을 가지고 있다. 
  가상현실(Virtual reality, VR)은 어떤 특정한 환경, 상황을 
컴퓨터를 이용하여 모의실험(simulate)함으로써 그것을 사
용하는 사람이 마치 실제 삼차원적인 주변 환경, 상황과 상
호작용을 하고 있는 것처럼 만들어 주어 실험실 환경과 실
생활간의 차이를 최소화할 수 있고, 자유로운 인터페이스
(interface)를 이용하여 신체적 장애에 관계없이 시행할 수 
있다.7,11,21)
  이에 본 연구에서는 편측 무시를 진단하고 정량적으로 
평가하는 새로운 방법으로 마비측 상지의 장애 정도에 관
계없이 시행할 수 있는 3차원 가상현실을 이용한 프로그램
을 개발하고, 개발된 가상현실 프로그램이 뇌졸중 후 편측 
무시 현상을 평가하는데 임상적으로 유용한지 알아보고자 
하였다.
연구대상 및 방법
    1) 연구대상 
  2003년 2월부터 2004년 4월까지 본원 재활의학과에 뇌졸
중으로 인한 좌측 무시 증상을 보이는 환자 16명을 실험군
으로 하였다. 이들은 뇌경색이 9명, 뇌출혈이 7명이었고 손
상 부위는 우측 중뇌 동맥 경색이 9명, 우측 기저핵 출혈이 
4명, 우측 두정엽, 측두엽 출혈이 3명이었다. 여자가 4명, 남
자가 12명이었고, 연령은 평균 54.6세였다. 이들 중 검사자
의 지시를 전혀 이해할 수 없는 심각한 인지 장애 또는 언
어 장애를 보이는 경우, 등받이와 팔걸이가 있는 의자에 앉
을 수 없을 정도로 앉기 균형이 심각하게 저하된 경우, 정형
외과적 문제 등으로 인하여 경부의 움직임에 장애가 있는 
경우, 교정시력의 저하로 컴퓨터 화면에서 사물을 인지할 
수 없는 경우는 대상에서 제외하였다.
  대조군으로 신경학적 이상이 없는 건강한 성인 중 컴퓨
터 경험이 풍부한 20∼30대의 20명(대조군 1)과 컴퓨터 경
험이 적은 50∼60대의 20명(대조군 2)으로 하였다. 대조군 
1은 여자가 5명, 남자가 15명이었고, 연령은 평균 29.5세이
었다. 대조군 2는 여자가 15명, 남자가 5명이었고, 연령은 
평균 59.9세이었다. 컴퓨터 경험은 2003년 Lee 등17)이 보고
한 바와 같이 과거 컴퓨터 사용 경험이 전혀 없었던 경우를 
0점, 문서 작성기를 사용한 경험이 있는 경우 1점, 간단한 
인터넷 사용 경험이 있었던 경우를 2점, 인터넷을 이용하여 
프로그램 다운로드 및 설치 등의 경험이 있었던 경우를 3
점, 컴퓨터 프로그램을 개발한 경험이 있는 경우를 4점으로 
하였다.
  실험군과 대조군 2를 일반적인 특성을 비교해 볼 때 나
이, 컴퓨터 경험에서 각각 차이를 보이지 않았고, 실험군과 
대조군 1, 대조군 1과 대조군 2 간에 나이, 컴퓨터 경험에서 
각각 통계학적으로 유의한 차이를 보였다(p＜0.05, Table 1). 
    2) 연구방법
  (1) 임상적 측정: 연구대상자 모두에서 가로 29.7 cm, 세
로 21.0 cm 크기의 직사각형 백지를 편하게 팔이 놓일 수 
있는 팔꿈치 높이의 책상 위에서 놓고 검사용지와 눈 사이
의 거리는 약 50 cm를 유지한 상태에서 검사지는 대상자의 
정중앙에 놓이도록 하였으며 몸통과 머리가 가운데에서 기
울어지거나 회전되지 않게 하고 직선 이분 검사, 단어 찾기 
검사를 시행하였다. 
  직선 이분 검사는 대상자로 하여금 중심점을 찾도록 하
여 편향을 측정하기 위한 방법으로 Schenkenberg 등23)이 제
안한 직선 이분 검사를 기준으로 하였으며 편향 정도는 표
준화된 점수(Percent deviation=(measured left half-true half)/ 
true half×100)로 계산하였다. 또한 단어 찾기 검사는 편측 
무시에 대한 주사(scan) 능력을 알아보기 위해 Weintraub 등
27)이 제안한 단어 찾기 검사(letter cancellation test)를 시행하
였다. 
  (2) 가상현실 프로그램을 이용한 측정: 가상현실 시스템
Table 1. Characteristics of Subjects
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Experimental Control Control Variables group group I group II
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
No. of subjects 16 20 20
Age (years) 54.6±18.0 29.5±2.5* 59.9±6.1†
Sex (female：male) 4：12 5：15 15：5
Computer
0.5±1.1  2.6±0.6*  0.5±0.9†
 experience scale1)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation.
1. Computer experience scale: 0: no user, 1: word processor user, 
2: basic internet user, 3: advanced internet user, 4: programmer
*p＜0.05 (experimental group vs. control I group),†p＜0.05 (con-
trol group I vs. control group II) 
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은 Pentium IV PC, DirectX 3D accelerator VGA card, Head- 
mounted display (HMD, Eye-Track, Olympus Optical Co., 
LTD.), 3차원 위치센서(Intertrax2, VRS Tech Inc.) 등으로 구
성하였다. 환자의 움직임이나 환자의 마비 측 상지의 운동
능력에 관계없이 시행할 수 있고, 집중도를 높이기 위해 
HMD를 이용하였으며 3차원 위치센서를 HMD 위에 위치시
켜 단순한 환자의 경부 움직임으로 가상 환경과의 상호 작
용을 가능하게 하였다(Fig. 1). 
  가상현실 프로그램은 시작 시 환자로 하여금 경부의 움
직임으로 가상 환경 내에 붉은색의 타원형 목표를 화면의 
가운데에 위치하게 지시한 후 한 쪽으로 치우치는 정도를 
계산하였으며 이 때의 변수를 편향각(deviation angle)으로 
정의하였다. 편향각의 측정은 3번 반복하여 시행하였으며 
각각의 측정간에는 타원형 목표가 화면에서 사라질 때까지 
경부를 좌우로 움직인 후 측정하였다. 편향각의 측정 후 붉
은색의 타원형 목표가 가운데에 위치할 때 노란색으로 변
하여 중심 순응(midline orientation)을 교육한 후 5 초간 집중
(attention)시 무작위로 좌우 한 방향으로 목표물이 10도 이
동하도록 하여 머리의 움직임을 이용한 시각적 주사(visual 
scanning)를 유도하였다. 이 때 중심 순응 정도를 평가하기 
위해 집중하는 데 걸리는 시간을 측정하였으며 이를 집중 
외 시간(no-attention time)으로 정의하였다. 또한 목표가 이
동한 후 다시 집중하는 데 걸리는 시간을 측정하였으며 이
를 주사 시간(scanning time)으로 정의하였다(Fig. 2). 목표의 
이동한 후 시각적 주사가 5초 이상 안 될 경우 편향각과 목
표의 이동 지점의 중간 지점으로 목표가 다시 이동하여 시
각적 주사를 유도하는 첫 번째 단서(cue)를 제공하였다. 첫 
번째 단서에 5초 동안 반응하지 않은 경우 편향각으로 측정
된 지점에 화살표를 나타내어 두 번째 시각적 단서를 제공
하였고, 두 번째 단서에 5초 동안 반응하지 않았을 경우는 
목표의 이동 방향에서 경고음을 제공하는 청각적 단서를 
Fig. 1. Head-mounted display (A) and 3-dimensional position sen-
sor (B).
A
Fig. 2. Flow chart of 3-dimensional virtual reality program.
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제공하여 환자로 하여금 시각적 주사를 할 수 있게 하였다. 
세 번째 단서에 5초 이상 반응하지 않은 경우는 과제 실패
로 정의하였다. 과제를 수행하는데 있어 몇 번의 단서가 제
공되었는지를 측정하였고 전체 과제는 12회 수행하여 각각
의 변수를 얻었다.
    3) 통계 처리 
  통계분석은 SPSS 11.0 for window version을 이용하여 분
석하였다. 실험군과 대조군 1, 2에서 3차원 가상현실 프로
그램으로 측정된 변수를 ANOVA test를 이용하여 비교 분
석하였으며, 집단간의 비교는 사후 검정 방법인 Turkey B 
test를 이용하였다. 실험군에서는 검사 용지를 이용한 방법
과 컴퓨터를 사용한 방법과의 연관성에 대해서 Pearson 
correlation coefficient를 구하였다. p값이 0.05 미만인 경우를 
통계적으로 유의한 것으로 정의하였다. 
결      과
    1) 3차원 가상현실 프로그램을 이용한 실험군과 대조
군의 비교 
  편향각은 실험군, 대조군 1, 대조군 2에서 각각 평균 
10.60o, -0.20o, 0.49o를 보여, 실험군은 대조군 1, 2에 비해 
각각 통계학적으로 유의하게 좌측으로 편향되어 있었고(p
＜0.05), 대조군 1과 대조군 2간에는 통계학적 유의한 차이
를 보이지 않았다.
  집중 외 시간은 실험군, 대조군 1, 대조군 2에서 각각 평
균 7.98초, 0.67초, 0.85초를 보여, 실험군은 대조군 1, 2에 
비해 각각 통계학적으로 유의하게 길었고(p＜0.05), 대조군 
1과 대조군 2간에는 통계학적 유의한 차이를 보이지 않았
다.
  주사 시간은 실험군, 대조군 1, 대조군 2에서 각각 평균 
4.94초, 0.51초, 0.58초를 보여, 실험군은 대조군 1, 2에 비해 
각각 통계학적으로 유의하게 길었고(p＜0.05), 대조군 1과 
대조군 2간에는 통계학적 유의한 차이를 보이지 않았다. 
  단서 제공 횟수는 실험군에서 평균 0.38회가 제공되었으
나 대조군 1, 2에서는 단서 제공된 경우가 없었다. 과제 실
패율은 실험군에서 평균 4.58%를 보였으나 대조군 1, 2에서
는 실패한 경우가 없었다(Table 2). 
    2) 3차원 가상현실 프로그램의 실험군과 대조군의 
좌우 변수 비교 
  실험군에서 좌측 주사 시간은 평균 6.28초, 우측 주사 시간
은 평균 2.23초로 통계학적으로 유의하게 좌측 주사 시간이 
길었다(p＜0.05). 좌측 단서 제공 횟수는 평균 0.41회, 우측 
단서 제공 횟수는 평균 0.29회로 통계학적으로 유의하게 좌
측 단서 제공 횟수가 증가되었다(p＜0.05). 좌측 과제 실패율
은 평균 6.67%, 우측 과제 실패율은 평균 0.00%로 통계학적
으로 유의하게 좌측 과제 실패율이 증가되었다(p＜0.05). 하
지만 대조군 1, 대조군 2에서는 세 변수 모두에서 좌우측간
의 통계학적 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 3). 
    3) 3차원 가상현실 프로그램과 임상 측정 검사간의 
비교
  3차원 가상현실 프로그램의 편향각, 주사시간, 단서 제공 
횟수, 과제 실패율은 직선 이분 검사상의 편향 정도와 각각 
통계학적으로 유의한 상관관계를 나타내었다(Table 4). 3차
원 가상현실 프로그램의 주사시간, 단서 제공 횟수는 단어 
찾기 검사의 주사율과 각각 통계학적으로 유의한 상관관계
Table 2. Comparison of Parameters in 3-D Virtual Reality Unilat-
eral Neglect Program between Each Groups
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Experimental Control ControlParameters group group I group II
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Deviation angle (°) 10.60±5.00* -0.20±0.66 0.49±1.18
No-attention time (sec)  7.98±8.81*   0.67±0.23 0.85±0.38
Scanning time (sec)  4.94±4.28*   0.51±0.38 0.58±0.35
Number of cues  0.38±0.50*   0.00±0.00 0.00±0.00
Failure rate of 
 4.58±10.2*   0.00±0.00 0.00±0.00
 mission (%)   
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are means±standard deviation. 
*p＜0.05 (experimental group vs. control I, II groups) 
Table 3. Bi-directional Comparison of Parameters in 3-Dimensional Virtual Reality Unilateral Neglect Program in Each Groups
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Experimental group Control group I Control group II
Parameters ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Right Left Right Left Right Left
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Scanning time (sec) 2.23±0.46*  6.28±6.28 0.57±0.45 0.64±0.34 0.55±0.38 0.66±0.41
Number of cues 0.29±0.53* 0.41±0.52 0.00±0.00 0.00±0.00 0.00±0.00 0.00±0.00
Failure rate of mission (%) 0.00±0.00* 6.67±15.3 0.00±0.00 0.00±0.00 0.00±0.00 0.00±0.00
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are means±standard deviation. *p＜0.05
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를 나타내었으나 편향각, 과제 실패율은 통계학적 상관관
계를 보이지 않았다(Table 5). 
고      찰
  뇌졸중으로 인한 편측 무시는 편측의 감각 자극에 대한 
반응이 저하되거나, 감각 소거(sensory extinction), 그리기, 
복사(copying), 읽기, 그림 따라 그리기(picture description)시 
편측의 저하를 보이고, 기억하고 있는 장면의 묘사 시에도 
편측 저하를 보이며, 근력 저하 없이 편측 운동 능력 저하
(akinesia), 편측의 질병인식불능(anosognosia), 몸통인식불능
(asomatognosia), 비대칭적 행동 등 여러 가지 양상을 나타내
는 증후군같은 성격을 보이는 현상이다.5) 편측 무시가 나타
나는 신경인지 기전(neurocognitive model)으로는 크게 3가
지가 제안되고 있다. 첫째, 도파민성 우측 뇌의 피질 구조
(cortical structure)와 피질하 구조(subcortical structure)의 손
상으로 인해 편측 공간에 대한 일반적 각성(general arousal)
과 주의력(attention)이 저하되었다는 불충분 각성 가설; 둘
째, 우측 뇌의 손상으로 인해 주의-이동 기전을 통해 편측에 
대한 정위 편위(orientation bias)가 나타난다는 우측에 대한 
정위 편위 가설; 셋째, 편측 공간의 대뇌내 표현(internal rep-
resentation)의 장애 또는 비대칭적인 배치(asymmetric alloca-
tion) 때문이라는 공간 표현 결핍 가설이 있다.19) 
  환자에 따라 모든 현상이 나타나는 것이 아니므로 이에 
대한 병리생태학적 접근뿐만 아니라 진단적, 치료적 접근
도 달라질 수 있다. 따라서 편측 무시를 지각 또는 표현 장
애(perceptual or representational deficit)와 운동 탐색 장애
(motor exploration deficit)로 나누어 생각하고 있으며 이의 
진단에 지각 또는 표현 장애는 직선 이분 검사가 중요하며 
운동 탐색 장애는 목표 찾기 검사(target cancellation test)가 
유용하다고 알려져 있다.6,18) 또한 뇌졸중의 손상 부위에 따
라 나타나는 현상이 달라 지각 또는 표현 장애는 우측 뇌의 
측두엽, 두정엽, 후두엽 등과 연관성이 높고 운동 탐색 장애
는 우측 뇌의 전두엽과 연관성이 높다고 알려져 있다.5) 
  최근 컴퓨터 공학의 발달에 힘입어 재활의학 영역에도 
컴퓨터를 이용하고자 하는 노력이 지속되어 왔으며 이중 
특히 시지각 영역에 대해 컴퓨터를 이용하여 모니터에 화
면 구성을 다양하게 할 수 있으며 여러 가지 성질의 시각 
자극을 구성할 수 있고 이에 대한 반응도 쉽게 정량화할 
수 있어 많이 이용되고 있다.24) 또한 2001년 김 등1)이 응시 
위치 추적 시스템을 이용하여 모니터에 머리 움직임으로 
표시하는 방법으로 편측 무시를 진단할 수 있는 가능성을 
보고한 바와 같이 컴퓨터 프로그램을 키보드나 마우스를 
쓰지 않고도 조작할 수 있는 기술의 발달로 편측 무시의 
진단 시 문제점이었던 손의 운동에 의한 영향을 배제할 수 
있게 되었다. 컴퓨터의 발달에 발맞추어 가상현실 기술도 
눈부시게 성장하였으며 과거에 고가이면서도 실용성이 적
은 부분에서만 쓰이던 것이 현재는 오락 기능, 교육 기능, 
군사적 훈련, 물리적 재활, 의학 등에 기능적으로 사용할 수 
있을 정도가 되었다. 특히 인지 재활에도 가상현실이 유용
한가에 대한 연구가 지속적으로 이루어지고 있다.21) 가상 
환경(Virtual environment)이란 컴퓨터 프로그램을 이용하여 
모니터나 Head-mounted display (HMD)로 표현되는 환경으
로 정의되며, 가상현실이란 컴퓨터에 의해 구현된 환경, 즉 
가상환경에서 컴퓨터와 상호작용(interaction)을 하는 경우
로 정의된다. 가상현실의 장점으로는 3차원적인 환경을 구
현할 수 있어 실제 환경을 대체할 수 있다는 점, 실제 환경
의 재활 치료를 가상현실에 적용할 수 있다는 점, 결과를 
비교적 쉽게 평가할 수 있다는 점, 뇌 유연성 과정(brain 
plasticity process)에 영향을 미칠 수 있다는 점 등이 있다.15)  
  가상현실은 실시간 컴퓨터 그래픽(real time computer 
graphic), 그래픽을 표현하는 시각적 표현 장치(visual dis-
play), 컴퓨터와 상호 작용하는데 필요한 체추적 장치(body 
tracking device)와 그 외의 다른 감각 입력 장치(sensory input 
device)로 구성되어 있다. 이 중 컴퓨터 그래픽은 2차원 프
로그램과 3차원 프로그램으로 나누어 생각할 수 있는데 3
차원 프로그램에 비해 2차원 프로그램은 집중하기 어렵고 
상호 작용하기 어려우며 흥미도가 떨어지는 단점이 있어 
본 연구에서는 최근 들어 널리 이용되고 있는 3차원 프로그
램을 이용하였다. 또한 시각적 표현 장치 중에서는 몰입형 
Table 4. Correlation between Line Bisection Test and Parameters 
in 3-Dimensional Virtual Reality Unilateral Neglect Pro-
gram
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Variables Correlation coefficient
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Deviation angle (°) 0.604†
Scanning time (sec) 0.839*
Number of cues 0.637†
Failure rate of mission (%) 0.499†
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
* p＜0.01, †p＜0.05
Table 5. Correlation between Letter Cancellation Test and Pa-
rameters in 3-Dimensional Virtual Reality Unilateral Ne-
glect Program
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Variables Correlation coefficient
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Deviation angle (°) 0.309
Scanning time (sec) 0.781*
Number of cues 0.621†
Failure rate of mission (%) 0.440
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
* p＜0.01, †p＜0.05
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가상현실(immersive VR)을 구현할 수 있는 HMD나 헬멧
(helmet)이 있고 비몰입형 가상현실(non-immersive VR)를 구
현할 수 있는 일반적인 컴퓨터 모니터나 스크린이 있는데 
본 연구에서는 집중하기 쉽고 적은 공간을 차지하며 피검
사자의 머리 위치에 따라 보다 실제적인 가상 환경을 제공
할 수 있다는 장점이 있는 HMD를 이용하였다. 일반적으로 
컴퓨터와 상호 작용하는 데 필요한 장치로는 키보드, 마우
스 등이 있으나, 본 연구에서는 마비 측의 운동 능력 저하로 
인한 오류를 최소화하기 위해 피검사자의 원하는 위치를 
추적할 수 있는 장치로 3차원 위치센서를 이용하였다. 이는 
기존의 가상현실 프로그램에서 3차원 위치센서를 장갑에 
부착하여 손의 위치 및 움직임을 인지하거나 옷에 부착하
여 몸통의 위치 및 움직임을 인지하여 가상현실과 상호작
용을 하는 방법과 유사하다.15,21,22) 
  본 3차원 가상현실 프로그램을 이용한 연구를 통해 편측 
무시 환자에 있어서 컴퓨터 프로그램에서도 정상 대조군에 
비해 특징적으로 중심점이 편향되어 있음을 알 수 있었다. 
이는 김 등1)의 보고와 일치하는 것으로 본 연구에서는 편측 
무시가 2차원 평면뿐만 아니라 3차원 공간에서도 같은 현
상이 나타남을 확인할 수 있었다. 김 등1)의 연구에는 카메
라를 이용하여 추적하는 방법을 이용하였는데 일부의 환자
에서 카메라의 인식 범위를 벗어나서 프로그램이 중단되었
으며 대상군이 머리 움직임으로 프로그램을 작동하는 방법
을 파악하는 데 시간이 걸렸던 문제가 있어 향후 해결 방법
에 대한 지속적인 연구가 필요하다고 보고한 바 있다. 본 
프로그램에서는 HMD와 3차원 위치센서를 사용하였기 때
문에 김 등1)의 연구에서 문제점으로 지적되었던 카메라 범
위 밖으로 환자의 머리가 돌아가는 문제는 쉽게 해결할 수 
있었다. 
  본 연구에서는 비무시 측(우측)에 비해 무시 측(좌측)에 
대한 반응이 느려짐을 확인할 수 있었다. 무시 측에 대한 
반응이 느리게 나타나는 것은 1990년 Buonocore 등8)의 연구
와 같은 결과로 가상현실에서도 실제 환경과 유사한 반응
이 나타남을 알 수 있었다.
  3차원 가상현실 프로그램과 임상적 측정 방법인 지면 검
사에서의 결과를 비교해 볼 때 편향각은 직선 이분 검사 
결과와 통계학적으로 유의한 상관관계를 보였으나 단어 찾
기 검사와는 유의한 상관관계를 보이지 않았다. 이는 직선 
이분 검사는 주로 지각 또는 표현 장애의 측정에 유용하고 
단어 찾기 검사는 운동 탐색 장애를 주로 측정하므로 편향
각도 직선 이분 검사와 같이 지각 장애를 대변하는 것으로 
생각된다. 그러나 편측 무시는 크게 지각 장애, 운동 탐색 
장애의 두 가지 특성을 가지고 있으므로 하나의 검사 방법
으로 진단할 수 있는 것이 아니라 여러 가지 검사 방법을 
조합하여 진단하는 것이기 때문에 어떤 한 가지 검사만으
로는 그 정도를 명확하게 할 수 없을 것으로 생각된다.4) 3차
원 가상현실 프로그램의 다른 변수인 주사 시간은 직선 이
분 검사뿐만 아니라 단어 찾기 검사와도 유의한 상관관계
를 나타내는 것도 같은 이유일 것으로 생각한다. 향후 3차
원 가상현실 프로그램의 변수 중 어떤 변수가 가장 정확한 
변수인지 확인하는 보다 많은 연구가 필요하지만 편측 무
시를 평가함에 있어 하나의 변수보다는 여러 변수를 조합
하여 평가하는 것이 바람직할 수도 있다고 생각한다. 
  컴퓨터 경험이 풍부한 대조군과 그렇지 않은 대조군을 
나누어 비교하여 보았을 때 3차원 가상현실 프로그램의 각
각의 변수에서 통계학적 유의한 차이를 보이지 않았다. 이
는 본 가상현실 프로그램이 매우 쉽게 구성되어 컴퓨터 경
험이 없거나 적어도 큰 무리 없이 사용할 수 있음을 간접 
증명하는 것으로 생각된다. 특히 키보드나 마우스와 같은 
이전의 컴퓨터 사용 시 이용되었던 입력 장치를 사용하지 
않고 머리의 움직임만으로 간단하게 조작할 수 있어 보다 
쉽게 수행할 수 있었던 것으로 생각한다. 따라서 본 프로그
램은 컴퓨터 경험이 적으며 신체적 장애가 심한 실험군에
서도 무리 없이 진행될 수 있었다고 생각하고 또한 실험군
에서 보인 반응이 인지 기능의 영향보다는 편측 무시 때문
임을 유추할 수 있었다. 또한 컴퓨터 프로그램을 사용한 검
사가 기존의 검사용지를 사용하는 방법보다 검사 및 결과 
획득에 드는 시간을 단축시키는 장점을 보인다는 김 등1)의 
보고와 같이 향후 가상현실을 이용한 편측 무시 정도의 측
정이 유용할 수 있으리라고 생각한다.
  가상현실 프로그램을 인지 재활에 응용하였을 때 발생할 
수 있는 문제로 컴퓨터병(cybersickness)이라고 알려져 있는 
구역, 구토, 안구긴장, 지남력 장애, 운동실조증, 현훈 등이 
나타날 수 있다.21) Regan 등20)의 보고에 의하면 정상인이 20
분간 몰입형 가상현실에 노출되었을 경우 61%에서 약간의 
권태감을 느끼는 것으로 알려져 있다. 특히 이러한 현상은 
신경학적 이상이 경우 문제가 될 수 있다. 이러한 부작용을 
방지하기 위해 모니터나 스크린의 크기를 변화시키거나 보
다 사실적인 환경을 구현하는 등의 방법이 이용할 수도 있
으나 아직까지 어떠한 방법이 가장 효과적인지는 알려져 
있지 않다.21) 본 연구에 참여한 56명의 대상군 중 심각한 
컴퓨터병을 보인 경우는 없었으나 3명의 환자(18.8%)와 7
명의 정상 대조군(17.5%)에서 미약한 구역 증상을 호소하
였다. 이전의 연구20,21)와 다르게 본 가상현실 프로그램에서 
컴퓨터병이 적게 나타난 것은 프로그램 구성이 비교적 간
단하며 피검사자의 움직임이 적었기 때문으로 생각한다. 
  본 연구의 한계점으로 시지각 능력 중 하나인 반맹(hem-
ianopsia)의 정도에 대한 측정이 이루어지지 않았다는 점을 
생각할 수 있다. 1999년 Doricchi과 Angelelli10)은 편측 무시
와 완전한 반맹이 함께 있는 환자에서 직선 이분 검사상 
편측 무시만 있는 환자에 비해 유의하게 편향이 증가한다
고 보고하였으며 불완전 반맹의 영향에 대해서는 지속적인 
연구가 필요할 것이라고 보고하였다. 본 연구에서 편측 무
시와 함께 반맹이 있는 경우 3차원 가상현실 프로그램의 
김덕용 외 8인：3차원 가상현실 프로그램을 이용한 뇌졸중 후 편측 무시 평가  7
어떠한 변수에 영향을 미치는 지에 대해서는 향후 지속적
인 연구가 필요할 것으로 생각한다.
결      론
  본 연구는 16명의 뇌졸중으로 인한 좌측 편측 무시 환자
와 컴퓨터 경험에 따라 각각 20명씩 나눈 40명의 정상인을 
대상으로 3차원 가상현실 프로그램을 적용하여 다음과 같
은 결과를 얻었다.
  편측 무시 환자에 있어 정상 대조군에 비해 3차원 가상현
실 프로그램에서 중심점 편향의 증가 및 무시측으로의 반
응이 유의하게 느리게 나타나고, 임상적 측정 방법인 직선 
이분 검사와 단어 찾기 검사와 가상현실 프로그램간에 유
의한 상관 관계가 있었다.
  상기 연구 결과를 통해 마비측 상지의 운동 능력의 저하
에 관계없이 현실 상황을 경험할 수 있는 3차원 가상현실 
프로그램을 이용하여 뇌졸중에 의한 편측 무시를 정량적으
로 평가할 수 있음을 알 수 있었다. 향후 본 가상현실 프로
그램은 뇌졸중에 의한 편측 무시를 평가하는 데 있어 임상
적으로 유용하게 이용될 수 있으리라 생각된다.
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